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-oclusión tanto arterial como venosa. Pueden formarse fácilmente pequeños 
trombos en la vena espástica durante la oclusión arterial, trombos que pueden 
propagarse, explicando así la trombosis venosa segmentaria en las afecciones 
arteriales oclusivas. Esta observación hace innecesaria la hipótesis de la existen-
óa de inflamación periarterial como un irritante venoso en la producción de 
trombosis venosa. La reactividad de un vaso pequeño desaparece una v,ez que 
el vaso está trombosado. 
Los autores subrayan la importancia dd vasospasmo en los fenómenos que 
.acompañan a las oclusiones vasculares . 
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CARDIOLOGIA 
UN ESTUDIO DE LOS RECLUTAS RECHAZADOS POR AFECCIONES 
CARDIOVASCULARES 
Dres. D. WHITE, PAUL y colaboradores 
Boston, Mass. 
W HITE Y sus colaboradores presentan un estudio catamnéstico, hecho en 1947, de los reclutas rechazados por afecciones cardiovasculares. Comi-
siones especiales de Boston, Chicago, Nueva York, Filadelfia y San Fran-
ósco llevaron a cabo el estudio de 3°31 jóvenes que habían sido primitivamente 
r·echazad:os para el servicio mihtar por tener diagnósticos de enfermedades car-
diovasculares, hipertensión o astenia neurocirculatoria, pero ulteriormente read-
mitidos como lA en 1943 después del examen por estas mismas comisiones 
especializadas. Se revisan ciertos problemas a la luz de este .nuevo examen. 
Los soplos cardíacos fueron la causa más frecuente de que fueran primiti-
vamente rechazados los reclutas, pero su valoración por los cardiólogos no se 
consideró difícil. La . gran mayoría de estos soplos eran variables, sin importan-
óa y de tipo fisiológico, percibiéndose por lo menos en la mitad de esuos jóvenes. 
En cuatro jóvenes se desarrolló afección cardíaca reumática durante el período 
de cuatro años. El problema más difícil fué el de la valoración d'e las pequeñas 
elevaciones de la presión sanguínea, en particular de la hipertensión transitoria 
(por encima de 150 mm. sistólica o más de 90 mm. diastólica, cediendo después 
de media hora d'e reposo). De 67 hombres que mostraban hipertensión transi-
toria en 1943, 33 presentaban presiones normales en 1947; 17 presentaban aún 
llipertensión transitoria, y en 17 se había desarrollado hipertensión sostenida. 
De 35 con taquicardia transitoria en 1943 (pulso por encima de 100, cediendo 
después de media hora de reposo), 19 no presentaban taquicard'iaen 1947. En 
algunos casos sucedió lo contrario. 
Otro estudio ha revelado que la hipertensión tran.sitoria y la taquicardia 
transitoria son aproximadamente de igual importancia pronósticacon respecto 
al desarrollo ulterior de hipertensión permanente. El tamaño cardíaco, medido 
por telerradiografía, presentó sólo pequeñas variaciones, en uno u otro sentido, 
entre las exploraciones de 1943 y las de 1947. Sólo en 4 hombres se desarrolló 
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un agrandamiento manifiesto del corazón. La electrocardiografía t~mpÜ'cÜ' pre-
s:entó dificultades. En ambas ocasiones se observaron algunos casos lmdantes con 
la anormalidad, pero. sólo uno. mostraba una evidente anormalidad al cabo 
de los cuatro años. 
Fué poco preemente el desarrollo de asten,ia neuroc~rcu~at~ria du!ante el 
período de cuatro años; hubo 7 hombres cuyo estad'o fue a~l diagnosticado ~n 
1947 y que fueron consIderados como normales en 1943. LesIOnes valvulares In-
dicadoras de afección cardíaca reumática, que no. eran evidentes en 1943, se 
observaron en cuatro hombres ,en 1947. Mucho.s otros tenían una historia de 
fiebre reumática 'en la infancia o la adolescencia, pero no presentaban secuelas. 
En general, los 303 hombres sirvi.eron durante largo tiempo y bien en las fuer-
zas armadas, aunque algunos fueron licenciados por razones cardiovasculares, 
y 10 mismo que otros pertenecientes al grupo con trastornos no cardíacos, se 
encuentran ahora bajo la jurisdicción de la Administración de ExcÜ'mbatientes. 
Ocho de los 447 primitivamente rechazados y que fueron después readmi-
tidos resultaron muertos en acción. En el grupo con una historia de fiebre reu-
mática en la primera infancia o comienzo de la ed'ad adulta, la reaparición de 
actividad entre 1943 y 1947 fué claramente infrecuente, aun en aquellos que 
tomaron ,parte en el servicio activo de guerra. En casi todos se había producido 
la fiebre reumática por lo menos cinco años antes del reclutami,ento . 
• 
LA VITAMiNA E EN LA ANGINA DE PECHO 
Dres. s. RAI'IN, IVER y H. KATz, KERMIT 
Boston, Mass. 
E :\' un reciente estudio de RAVIN y KATZ se intentaba evaluar la terapéu-tica con vitamina E, en un pequeño y cuidadosamente selecccionado grupo de pacientes con angina de pecho. Todos los pacientes fueron sis-
temáticamente ilnvestigados de la manera usual con anamnesis, exploración fí-
sica, recuentos hemáticos habituales, prueba hemática de HINTONy electrocar-
diograma y examen roentgenológico del corazón. En tres ocasiones distintas, 
<:on intérvalos de una semana, fueron sometidos a la ,prueba de los dos escalo-
nes antes de iniciarse la vitaminoterapia. 
De esta forma se estableció una línea base de funcionamiento. Después 
de hacerse las apropiadas determinaciones de control, cada paciente recibió 
Jl50 mg. de vitamina E dos veces al día, en forma de tocofero.Jes naturales 
mixtos .. Durante el curS'O de la investigación se requirió a los pacientes para 
que evitaran el uso de aceite mineral {) aceite de hígado de bacalao, así como 
de cualquier preparado de hierro, que podrían inactivar la vitamina. Los pa-
cientes fueron estudiados mediante una prueba de tolerancia del ejercicio y 
se anotó cua.Jquier modificación subjetiva u objetiva duralnte el curso del tra-
tamiento, que duró de cuatrO' a Jl4 semanas. Sólo en un caso se observó una 
ligera mejoría objetiva. 
Como el método de valoración del con tenido de tocoferol alfa de la vita-
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